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 本稿では 2 つの研究を行い、OSAS 患者のパーソナリティと CPAP アドヒアランス
の関連性を検討し、パーソナリティに基づく患者指導の可能性について考察した。 
 第 1 研究では、OSAS 患者 86 名に対する質問紙調査を行った。その結果、パーソナ
リティ特性の「自己志向性」の高低と、CPAP アドヒアランスに対する「効果実感」の
有無から、CPAP アドヒアランスの良好度（7 割以上の日数で 1 晩当たり 4 時間以上使
用）を予測するモデルを得た。 














 本研究で得られた予測モデルによる CPAP アドヒアランス良好度の予測の的中率は、
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AHI Apnea Hypopnea Index 無呼吸低呼吸指数 
AIC Akaike's information criterion 赤池情報量基準 
BMI Body Mass Index 肥満指数 
CBT Cognitive Behavioral Therapy 認知行動療法 
CI Confidence interval 信頼区間 
CPAP Continuous Positive Airway Pressure 持続陽圧呼吸療法 
EDS Excessive Daytime Sleepiness 日中の過度の眠気 
MMPI 
Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory 
ミネソタ多面的人格目録 
OSAS Obstructive Sleep Apnea Syndrome 閉塞型睡眠時無呼吸症候群 
PSG Polysomnography ポリグラフ検査 
QOL Quality of Life 生活の質 
ROC Receiver Operating Characteristic 受信者動作特性 













第１節 CPAPアドヒアランスと TCI 
第１項  OSASと CPAP 






脳・心血管障害のリスクとなることから（図 1・図 2）2) 3)、OSASを治療することは重
要である。 
 OSAS の標準的な治療は持続陽圧呼吸療法（CPAP：Continuous Positive Airway 
Pressure）である。OSASには口腔内装置 4-7) や外科療法 8) 9) による治療も行われてい
るが、これらの効果は限られている 10)。CPAPは、マスクを通した送風により気道内を
陽圧に保ち、上気道虚脱を防ぐ治療法である 11)。CPAP を行うことにより、EDS や
QOL（Quality of Life：生活の質）の改善 12) ばかりではなく、睡眠時血圧の低下 13) や、
脳・心血管障害の発生率の低下 14) などの有効性が報告されている。 
 CPAP の有用性は確立されているものの、アドヒアランス（遵守性）の問題で治療が
十分に行えない症例をよく経験する。実際、CPAP の問題点として、患者のアドヒアラ





第２項  CPAPアドヒアランスに関連する要因 
これまでの研究において、CPAP アドヒアランスに関連する要因として、患者要因
（年齢、性別、BMI（Body Mass Index）、社会経済的状況）、疾患要因（AHI（Apnea 
Hypopnea Index）、EDS、合併症）、機器要因（マスクの形状、設定圧、機能）、心理
的要因（閉所恐怖、対処能力、自己効力感、ソーシャルサポート、パーソナリティ）な
どがあげられている 17-24)。他の要因と並び、心理的要因も CPAP アドヒアランスと関
連のある重大な要因の一つである。 









行動療法（CBT：cognitive behavioral therapy）を応用したものがある 26) 27)。リチャ
ードら 28) は、100 例の OSAS 患者を対象とした無作為化比較試験により、導入時に通
常の処置（情報提供とマスクのフィッティング）のみ行った群に比べ、通常の処置に加
 8 
えて 1 時間のグループ CBT を 2 セッション行った CBT 群では、約 1 か月後のアドヒ
アランス良好者（治療期間中の平均使用時間 4 時間以上）の割合が有意に高かったこと











（4.63時間 vs 3.16時間, p = 0.005）30)。 
慢性疾患を有する患者に行われている、疾患の自己管理に関する知識や技能を高める
ための支援である自己管理の指導（セルフ・マネージメント・アプローチ）31) を、
CPAP アドヒアランスの向上に適用した試みもある。ステプノウスキーら 32) は、パイ
ロット研究として、CPAP が導入された OSAS 患者 15 例に対し、CPAP の自己管理に
関する知識と技能を高めることを目的とした、週 1回 1時間半のグループセッションを
4 回実施し、セッション後の CPAP 平均使用時間を確認したところ、平均 5.5±2.5 時
間という良好なアドヒアランスを示したことを報告した。 
 9 
スミスら 33) は、97 例の OSAS 患者を対象にした無作為化比較試験により、20 分間
のリラクセーション音楽とそれに伴う CPAP の着用を促す音声を毎晩聴くように指導
する介入の効果を検討し、介入群では、統制群に比べ、1 か月後のアドヒアランス良好
者（65% の割合で平均 4時間以上使用）の割合が有意に多かったが（89% vs 55%, χ2 
= 14.67, p < 0.01）、3 か月後（54.5% vs 57.1%, p = 0.79）と 6 か月後（74.5% vs 


















報告されている 20)。タイプ D パーソナリティとは、ネガティブな情動反応と他者との
接触の回避を特徴とするパーソナリティ傾向であり、冠状動脈疾患を有する患者に共通
するパーソナリティの研究から明らかになった概念である。タイプ D パーソナリティ


















第５項  クロニンジャーの気質・性格理論に基づく TCI 
TCIの特徴 













ローチによって開発された。TCI は、ヒポクラテスの 4 体液説やそれに基づくガレノス

















と 125 項目版が作成され、信頼性と妥当性も確認されている 81) 82)。現在改訂版の翻訳
も進められている 83)。 
 日本語版の TCI の標準得点として使用できるのは、日本語版の信頼性と妥当性を確
認した際の 500 名を対象とした、240 項目、2 件法のデータである（表 4）。木島ら 81) 
は、男性 211 名、女性 337 名のデータを比較して、男性は女性よりも承認依存と協調
性が有意に高いことを報告した。キジマら 82) は、日本人 555 名のデータと米国人 300
名のデータを比較し、日本人は米国人に比べ、損害回避と自己超越性が有意に高く、承
認依存、固執性、自己志向性、協調性が有意に低いことを報告した。これらのデータは
240 項目版に基づくものであり、性差や文化差は 125 項目版でも同様の結果が得られる
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と考えられるが、標準得点については、参考にすることが難しい。 
 表 5 に先行研究で日本語版 TCI の 125 項目版を用いて測定されたデータをまとめた
84-92)。平均年齢は 25.4±3.7 歳と若いが、標準得点として、125 項目版の TCI の結果と



















 本研究は 2 つの研究から構成されている。第 1 研究では、OSAS 患者に対して TCI
を実施し、TCI によって測定されたパーソナリティ特性と CPAP アドヒアランスとの





第２章 第１研究：TCIを用いた CPAPアドヒアランス予測モデルの開発 
第１節 目的 




第１項  対象者 
東北大学病院呼吸器内科睡眠外来を受診し、PSG（Polysomnography）検査に基づ
き OSASと診断され、CPAPを導入された患者を対象とした。研究協力への同意の得ら
れた 117 名の患者に調査票を配布し、109 名からの回答を得た。そのうち、診療情報が
完全に収集できた 86 名分のデータを分析対象とした。脱落した 23 名の内訳（重複を
含む）は、PSG 時 AHI の欠損 13 名、BMI の欠損 6 名、使用圧の欠損 11 名であった。 
第２項  調査票 
 調査票は、パーソナリティ検査の TCI と OSAS や CPAP に関する質問項目で構成さ
れていた。調査票への回答は、対象者自身が自由意思により行った。 











第３項  アドヒアランスの定義 
 患者が診察時に持参する CPAP 機器記録媒体から、質問紙調査実施月を含めた前後 2
か月間の CPAP 平均使用時間、使用頻度を確認した。アドヒアランス良好の基準は、1
晩当たりの平均使用時間 4時間以上かつ使用頻度 7割以上とした 16)。 
第４項  分析方法 
 調査票以外に分析に用いた変数は、年齢、性別、BMI、PSG 検査時の AHI、CPAP
使用圧、CPAP 時の AHI であった。アドヒアランス良好者と不良者との差を、定量的










について差の検定（t 検定、χ2 検定）を行った。全ての解析は SPSS.22 を用いて行わ
れ、有意水準は 5% とした。 





第１項  対象者の特徴 
 対象者の特徴を表 6 に示す。平均年齢は 60.7±11.3 歳、69.8% が男性であった。重
症度は、重症（30≦AHI）が最も多く 66.3%、中等症（15≦AHI＜30）27.9%、軽症
（5≦AHI＜15）5.8%であった。CPAP治療歴は、平均で 46.6±33.9か月であった。 
第２項  CPAPアドヒアランス良好群と不良群の差 
CPAPアドヒアランス良好群は 57名、不良群 29名であった。定量的変数について、
2 群間で比較検討を行ったところ、年齢、損害回避、自己志向性において有意な差が認







の割合が多いことが確認された（χ2 (1) = 4.46, p = 0.035）（表 8）。 




齢、損害回避、自己志向性について、55 歳（感度 0.83、1-特異度 0.55）、14.5 点（感




70.9% の的中率（陽性的中率 78.9%、陰性的中率 55.2%）で、アドヒアランス良好・不
良を予測した（係数のχ2 (2) = 15.04, p < 0.001, ナホケルクの r2 = 0.22, ホフマー・レ
メショウのχ2 (2) = 0.01, p = 0.997, AIC = 18.03）。自己志向性（高低）のオッズ比は
効果実感（有無）のオッズ比よりも高く、それぞれ 5.23（p = 0.001, 95%CI 1.88-
14.52）、3.95（p = 0.026, 95%CI 1.18-13.30）であった。自己志向性（高低）、効果実
感（有無）、定数の偏回帰係数はそれぞれ、1.65、1.38、-1.45であった。 
第４項  自己志向性（高低）と効果実感（有無）の組み合わせから成る 4 群と
CPAPアドヒアランス（良好・不良）との関連性 





ているのに対し、アドヒアランス不良者の 72.4% がその他の群に属していた。 




9.2 歳 vs 54.4±9.7 歳, p = 0.001）、CPAP使用歴（月）も有意に長かった（52.7±32.7 
か月 vs 30.9±29.5 か月, p = 0.035）。また、自己志向性高群のアドヒアランス良好者に
おいて、効果実感の有る対象者の割合が有意に高かった（86.7% vs 61.5%, p = 0.042.）。
自己志向性低群（n = 28）においては、アドヒアランス良好者（n = 12）の自己超越性
が、アドヒアランス不良者（n = 16）に比べ、有意に低かった（3.6±1.9 点 vs 6.4±
2.9点, p = 0.006）。効果実感有り群（n = 70）においては、アドヒアランス良好者（n 
= 50）の自己志向性はアドヒアランス不良者に比べて有意に高く（17.9±4.2点 vs 15.1
±4.1,点 p = 0.015）、効果実感有り群のアドヒアランス良好者では、男性の割合が有意
に多かった（76.0% vs 50.0%, p = 0.034）。効果実感無し群（n = 16）においては、ア
ドヒアランス良好者（n = 7）の平均年齢は、アドヒアランス不良者（n = 9）に比べて、




第１項  対象者の特徴 
 第 1 研究の対象者の平均年齢は 60.7±11.3 歳と、OSAS の好発年齢である 60 歳前後
93-95) と一致するものであった。対象者の 69.8% が男性であったが、米国の一般住民に
おける OSASの 67.7% が男性であったという報告や 96)、男性の OSAS有病率は女性の
倍であるという報告から考えて 97)、この割合は OSAS の一般的な男女比と同等である
と考えられる。重症度は、重症 66.3%、中等症 27.9%と、中等症以上に偏っていた。
CPAP 治療歴は、平均 46.6 か月に対して、標準偏差 33.9 か月と、ばらつきが認められ
た。 
第２項  TCIによる CPAPアドヒアランスの予測 
 第 1 研究では、TCI によって測定された OSAS 患者のパーソナリティ特性と CPAP
特性との関連を検討した。その結果、TCI の性格因子の一つ、自己志向性の高低と







































第４項  CPAPアドヒアランスと関連する他の要因 






















































より CPAP アドヒアランスの良好度を予測するモデルを得た。第 2 研究では、第 1 研
究で得られたモデルの再現性を検証した。 
第２節 方法 
第１項  対象者 
 東北大学病院呼吸器内科睡眠外来を受診し、PSG 検査により OSAS と診断され、
CPAP を導入された患者を対象とした。135 名の患者に調査票を配布し、106 名からの
回答を得た。第 1研究と第 2研究とで対象者の重複はなかった。 
第２項  調査票 






第３項  アドヒアランスの定義 
 CPAP の使用状況については、第 1 研究同様、診察時に患者が持参した記録媒体から、
調査票回収日の直前 2 か月間の平均 CPAP 使用時間、CPAP 使用割合、平均 AHI、平
 26 
均使用圧を確認した。アドヒアランス良好の基準は、1 晩当たりの平均使用時間 4 時間
以上かつ使用頻度 7割以上とした 16)。 
第４項  分析方法 
 調査票以外に分析に用いた変数は、年齢、性別、BMI、PSG 検査時の AHI、CPAP











exp [自己志向性（高低）の得点×1.65＋効果実感（有無）の得点×1.38－1.45] / 
(1＋exp [自己志向性（高低）の得点×1.65＋効果実感（有無）の得点×1.38－1.45) 
であった。 
 欠損値については、分析ごとに除外して分析を行った。分析には SPSS.22 を用い、
すべての分析において有意水準は 5%とした。 
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第１項  対象者の特徴 
 対象者の特徴を表 11に示す。対象者の平均年齢は 60.1±12.5歳（30歳－84歳）、男




 自己志向性（高低）と効果実感（有無）の組み合わせから成る 4 における CPAP ア
ドヒアランス良好者・不良者の割合を表 12に示す。χ2 検定の結果、自己志向性（高低）
と効果実感（有無）の組み合わせから成る 4 群間において、アドヒアランス良好者・不
良者の割合は有意に異なっていた（χ2 (3) = 9.07, p = 0.028）。「自己志向性・高、効果
実感・有」の群にアドヒアランス良好者の 58.1%が属し、それ以外の群に、アドヒアラ
ンス不良者の 66.0% が属していた。 
第３項  アドヒアランス良好者の期待度数と実際の対象者数との同等性 




られず、変数間の同等性が示された（χ2 (3) = 2.79, p = 0.425, n.s.）。 
第４項  CPAPアドヒアランス予測の的中率と第 1・第 2研究間の的中率の同等性 
 第 1研究の予測式に基づくアドヒアランス（良好・不良）の予測と第 2研究における
実際のアドヒアランス（良好・不良）の関連を表 14 に示す。第 2 研究の対象者におけ
る予測の的中率は 55.7％、陽性的中率は 62.9%、陰性的中率は 45.5% であった。 
 第 1 研究と第 2 研究との陽性的中率、陰性的中率の比較を表 15・表 16 に示す。χ2
検定の結果、陽性的中率、陰性的中率ともに、第 1研究と第 2研究の間に有意な差は認
められず（それぞれχ2 (1) = 3.68, p = 0.055, n.s.; χ2 (1) = 0.66, p = 0.416, n.s.）、陽性
的中率・陰性的中率の研究間の同等性が示された。 
第４節 考察 
第１項  対象者の特徴 
 第 2 研究の対象者も第 1 研究の対象者同様、平均年齢や男女比は一般の OSAS 患者
における分布と一致していた。すべての変数について、第 1 研究の対象者の平均値と第
2 研究の対象者の平均値の間に有意な差は認められなかったことから、第 2 研究の対象
者は、第 1研究の結果の再現性の検証に適していると考えられる。 
第２項  第 1研究の結果の再現性 

















第１節 第 1・第 2研究の結果についての考察 








第２節 第 1・第 2研究で得られたモデルの患者指導への応用 
























するための効果的な方法は確立されていない 105) 106)。患者指導における、タイプ 2の効
果実感の無さへの配慮としては、可能な限り対話の時間を取り、患者が何らかの効果を














あることから 110-112)、タイプ 3 やタイプ 4 に対しては、アドヒアランスが低下する原因
やその解決策について意識的に内省を促すような対話を行うことが有効だと考えられる。 




































































 本研究の限界点の 2 つ目として、研究デザインの問題があげられる。本研究では、第
1 研究と第 2 研究において、一時点での観察研究を 2 度繰り返すことにより、患者のパ
ーソナリティによって CPAP アドヒアランスを予測するモデルを検証した。しかし、
本来、変数の予測モデルは、前向き研究により検証されるべきである。本研究では、
















で用いた日本語版の TCI では、気質因子の一つ、固執性の項目数が 5 項目と他の因子
と比べて少なく、信頼性・妥当性に関して改善する余地がある。この点に改良を加えた
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図 3 3 つの定量的変数（年齢、損害回避、自己志向性）の CPAP アドヒアランスに対

















 タイプ 1やタイプ 4のように効果実感の有る患者に対しては、主観的な効果について
確認することで、一層アドヒアランスを高めることができると考えられる。一方、タイ














































































































統合失調症54)55) － ＋ － － － ＋




　強迫性障害60) － ＋ －
神経性無食欲症61)62) － ＋ ＋ － －
　制限型 － ＋ ＋
　排出型 － ＋ －
　過食/排出 －
過食症52)63) ＋ －






　A（統合失調型等） － － －
　B（境界性等） ＋ － －




－ ＋ － － －
　アスペルガー障害67) ＋ － －
　注意欠陥
　多動性障害66)
＋ ＋ － －
不眠症68) － ＋ － － ＋
失感情症69) ＋ － －
慢性痛70) ＋ － －
+（-）：各因子の得点が統制群よりも高い（低い）ことを表す
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表 3 Temperament and Character Inventoryと精神症状やアドヒアランス  























　抑うつ症状71) 正 負 負
　不安（疲弊）72)73) 正 負
　精神疾患罹患歴73) 正 負
　呪術的思考や奇行55) － (＆) ＋ (＆)
　解離症状74)
　自殺企図75)




































男性 211 58.4 (5.4) 51.7 (6.3) 35.1 (4.2) 11.5 (1.9) 61.8 (7.1) 57.6 (6.3) 53.8 (5.8)
女性 337 58.0 (5.3) 51.4 (6.5) 33.2 (3.9) 11.7 (2.1) 60.9 (6.8) 55.6 (5.5) 53.9 (5.4)
31
[18-80]
日本人 555 19.4 (5.4) 16.5 (6.4) 8.9 (4.1) 3.7 (2.0) 17.3 (6.9) 14.4 (5.9) 20.8 (5.6)
－ 米国人 300 19.2 (6.0) 12.6 (6.8) 15.5 (4.4) 5.6 (1.9) 30.7 (7.5) 32.3 (7.2) 19.2 (6.3)
Kijimaら82) 240 2 0-1
( ) は標準偏差 , [ ] は範囲, N: 対象者数
自己
超越性






























Tomitaら84) 125 2* 0-1 健常者 383 9.6 (1.8) 9.3 (2.5) 8.6 (1.5) 2.8 (0.7) － － － － － －
松平85) 125 2* 0-1
19.6
(2.5)
大学生 541 10.4 (2.1) 11.4 (2.7) 9.5 (2.0) 2.9 (0.9) 11.6 (3.0) 15.3 (2.8) 6.7 (2.3)
内藤ら86) 125 2* 0-1
21.0
(1.8)
大学生 165 9.8 (2.5) 10.8 (3.3) 9.7 (2.1) 2.7 (0.9) 14.0 (3.3) 15.4 (2.7) 5.5 (2.8)
安達ら87) 125 2* 0-1
18.9
(1.1)
女性 243 9.4 (2.6) 12.3 (2.7) 9.4 (1.9) 2.7 (0.9) 12.1 (2.9) 15.5 (2.7) 5.3 (2.3)
北川ら88) 125 2* 0-1
25.5
(4.1)
健常者 47 10.0 (2.1) 10.9 (3.1) 9.9 (1.4) 2.4 (0.9) 16.2 (2.7) 16.2 (2.0) 4.3 (2.1)
松浦ら89) 125 2* 0-1
42.5
(4.2)
女性 288 9.3 (2.2) 10.4 (2.6) 9.3 (1.5) 2.7 (0.7) 2.0 (3.1) 16.5 (2.3) 5.1 (2.3)
三好ら90) 125 2 0-1 医師 35 9.9 (0.6) 12.2 (0.7) 10.7 (0.4) 2.3 (0.3) 18.1 (0.6) 18.3 (0.4) 2.1 (0.4)
岩橋ら91) 125 2 0-1
35.9
(12.9)
健常者 181 9.0 (3.8) 11.7 (4.8) 10.4 (2.6) 2.8 (1.7) 17.1 (5.4) 18.7 (3.3) 4.7 (2.8)
Luら92) 125 2* 0-1
18.7
(1.0)
大学生 184 8.8 (2.2) 11.6 (2.5) 10.5 (2.0) 5.5 (1.2) 13.0 (2.7) 16.8 (2.6) 5.7 (2.1)
合計 125 2 0-1
25.4
(3.7)
2067 9.6 (2.2) 11.2 (2.8) 9.8 (1.7) 3.0 (0.9) 13.0 (3.0) 16.6 (2.4) 4.9 (2.1)























年齢 60.7 11.3 32-84 53.0 68.0
BMI（kg/m2） 28.4 6.6 20.3-57.5 24.0 30.3
PSG時AHI（events/h） 42.9 21.3 7.9-128.9 28.4 55.0
CPAP使用歴（月） 46.6 33.9 5-133 16.0 68.0
調査期間中
　平均使用時間（分） 325.1 107.9 33.8-536.5 267.4 405.1
　使用割合（%） 79.2 22.9 19-100 62.9 100.0
　平均使用圧
　（cmH2O）
7.2 2.2 3.2-14.9 5.8 8.7
　CPAP時AHI（events/h） 2.8 2.8 0-19.5 1.1 3.3
TCI
　新奇性追求 [20] 7.7 3.8 0-18 5.0 11.0
　損害回避 [20] 12.6 3.6 6-20 10.0 15.0
　承認依存 [15] 9.9 3.1 1-15 7.8 12.0
　固執性[5] 3.2 1.6 0-5 2.0 5.0
　自己志向性 [25] 17.1 4.2 7-25 14.0 20.0
　協調性  [25] 18.8 3.6 9-24 17.0 22.0





























表 7 定量的変数のアドヒアランス良好群・不良群における差【第 1研究】 
 
下限 上限 p  値
年齢 60.7 (11.3) 62.9 (10.7) 56.4 (11.3) -2.57 -11.37 -1.45 0.012
BMI（kg/m2） 28.4 (6.6) 27.8 (5.6) 29.7 (8.1) 1.28 -1.06 4.88 0.204
PSG時AHI（events/h） 42.9 (21.3) 40.5 (20.5) 47.5 (22.5) 1.45 -2.58 16.65 0.149
CPAP使用歴（月） 46.6 (33.9) 49.4 (32.6) 41.2 (36.2) -1.05 -23.47 7.25 0.297
調査期間中
　平均使用時間（分） 325.1 (107.9) 376.8 (69.6) 223.4 (97.3) -7.56 -194.32 -112.51 -
　使用割合（%） 79.2 (22.9) 92.8 (8.6) 52.5 (18.1) -11.33 -47.47 -33.03 -
　平均使用圧（cmH2O） 7.2 (2.2) 7.4 (2.1) 6.9 (2.4) -0.98 -1.50 0.51 0.328
　CPAP時AHI（events/h） 2.8 (2.8) 2.7 (2.3) 3.0 (3.8) 0.52 -0.96 1.63 0.607
TCI
　新奇性追求 7.7 (3.8) 7.4 (3.6) 8.2 (4.2) 0.94 -0.91 2.55 0.349
　損害回避 12.6 (3.6) 11.9 (3.6) 13.8 (3.3) 2.33 0.27 3.49 0.022
　承認依存 9.9 (3.1) 9.8 (3.1) 10.0 (3.2) 0.27 -1.23 1.62 0.789
　固執性 3.2 (1.6) 3.2 (1.4) 3.1 (1.9) -0.40 -0.95 0.63 0.687
　自己志向性 17.1 (4.2) 17.8 (4.1) 15.8 (4.2) -2.14 -3.88 -0.14 0.035
　協調性 18.8 (3.6) 18.7 (3.9) 18.9 (2.9) 0.26 -1.41 1.83 0.795
　自己超越性 5.6 (3.5) 5.5 (3.3) 5.9 (3.8) 0.58 -1.12 2.03 0.565
（）内は標準偏差　　*：等分散性を仮定しない場合の自由度（「平均使用時間」、「使用割合」、「固執性」に関して）
全体
（n  = 86）
CPAPアドヒアランス t  値
（df  = 84）
（df  = 43）*
差の95%CI
良好者
（n  = 57）
不良者
（n  = 29）
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　男性 60 (69.8) 42 (73.7) 18 (62.1)
　女性 26 (30.2) 15 (26.3) 11 (37.9)
重症度 3.37 0.185
　軽症（5≦AHI<15） 5 (8.8) 0 (0.0)
　中等症（15≦AHI<30） 17 (29.8) 7 (24.1)
　重症（30≦AHI） 35 (61.4) 22 (75.9)
平均使用時間 - -
　≧240min 65 (75.6) 53 (93.0) 12 (41.4)
　＜240min 21 (24.4) 4 (7.0) 17 (58.6)
使用割合 - -
　≧70% 63 (73.3) 56 (98.2) 7 (24.1)
　＜70% 23 (26.7) 1 (1.8) 22 (75.9)
治療前症状 0.18 0.672
　有り 56 (65.1) 38 (66.7) 18 (62.1)
　無し 30 (34.9) 19 (33.3) 11 (37.9)
効果実感 4.46 0.035
　有り 70 (81.4) 50 (87.7) 20 (69.0)
　無し 16 (18.6) 7 (12.3) 9 (31.0)
危険性認識 0.00 0.988
　有り 83 (96.5) 55 (96.5) 28 (96.6)
　無し 3 (3.5) 2 (3.5) 1 (3.4)
度数（%）
全体
（n  = 86）
CPAPアドヒアランス




（n  = 57）
不良者
（n  = 29）
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表 10 自己志向性の高群・低群と効果実感の有り群・無し群における 




低 無し 5 (5.8%) 1 (1.8%) 4 (13.8%)
高 無し 11 (12.8%) 6 (10.5%) 5 (17.2%)
低 有り 23 (26.7%) 11 (19.3%) 12 (41.4%)
高 有り 47 (54.7%) 39 (68.4%) 8 (27.6%)
全体
（n  = 86）
CPAPアドヒアランス
良好群
（n  = 57）
不良群
（n  = 29）


























年齢 60.1 12.5 30-84 52.0 69.3
BMI（kg/m2） 28.1 5.8 16.9-46.5 24.0 31.4
PSG時AHI（events/h） 38.9 20.2 5.7-102.8 24.8 47.3
CPAP使用歴（月） 39.2 34.6 2-142 13.5 54.5
調査期間中
　平均使用時間（分） 305.8 115.0 48.5-592.5 215.0 399.0
　使用割合（%） 79.5 27.4 6.5-100 68.8 100.0
　平均使用圧
　（cmH2O）
7.1 2.3 4-15.4 5.2 8.1
　CPAP時AHI（events/h） 2.9 2.5 0.1-17.6 1.2 3.4
TCI
　新奇性追求 [20] 7.5 3.9 0-17 5.0 10.3
　損害回避 [20] 12.9 4.3 1-20 11.0 16.0
　承認依存 [15] 9.2 2.5 2-15 8.0 11.0
　固執性[5] 3.0 1.5 0-5 2.0 4.0
　自己志向性 [25] 15.8 5.7 2-25 12.0 20.0
　協調性  [25] 17.8 4.0 4-25 16.0 20.5






























[ ] 内は項目数 
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表 13 アドヒアランス良好者の期待度数と実際の度数の差【第 2研究】 
 
 




低 無し 2 (1.9%) 1 (1.6%) 1 (2.3%)
高 無し 12 (11.3%) 3 (4.8%) 9 (20.5%)
低 有り 41 (38.7%) 22 (35.5%) 19 (43.2%)
高 有り 51 (48.1%) 36 (58.1%) 15 (34.1%)
全体
（n  = 106）
CPAPアドヒアランス
良好
（n  = 62）
不良
（n  = 44）
（）内は列に対する割合, χ2 (3) = 9.07, p  = 0.028
自己志向性 効果実感
低 無し 1 (1.6%) 0 (0.0%)
高 無し 3 (4.8%) 7 (10.1%)
低 有り 22 (35.5%) 20 (29.0%)
高 有り 36 (58.1%) 42 (60.9%)
期待度数
（n  = 69）
（）内は列に対する割合, χ2 (3) = 2.79, p  = 0.425 (n.s.)
アドヒアランス良好者
実際の度数
（n  = 62）
良好 39 (61.9%) 23 (53.5%)
不良 24 (38.1%) 20 (46.5%)
計 63 (100.0%) 43 (100.0%)








表 15 第 1研究・第 2研究間におけるアドヒアランス予測陽性的中率の比較 
 
 
表 16 第 1研究・第 2研究間におけるアドヒアランス予測陰性的中率の比較 
 
 
第１研究（n  = 57） 45 (78.9%) 12 (21.1%)
第２研究（n  = 62） 39 (62.9%) 23 (37.1%)
χ 2 (1) = 3.68, p  = 0.055 (n.s.) 
アドヒアランス良好
的中 非的中
第１研究（n  = 29） 16 (55.2%) 13 (44.8%)
第２研究（n  = 44） 20 (45.5%) 24 (54.5%)
χ
2


























７． 物事を決める前には良く考えるようにしている はい ・いいえ
８． 決心する前にあらゆる事柄を十分に検討する方だ はい ・いいえ





１１． どちらかというと控えめで落ち着いている はい ・いいえ
１２． 現金をすっかり使い果たしてしまうことがある はい ・いいえ
１３． お金は貯めるよりも使うほうが好きだ はい ・いいえ



























































































３５． 初対面の人と会うのは全く恥ずかしくない はい ・いいえ








３８． 人よりも精力にあふれていて疲れにくい はい ・いいえ





４１． 出来るだけ人を喜ばすことが好きだ はい ・いいえ
４２． 他の人よりも情にもろい はい ・いいえ
４３． 情に訴えられると弱い方だ はい ・いいえ









































































































































































８８． 私の考え方を受け入れない人には我慢できない はい ・いいえ







９１． 自分のことと同じくらい他の人の気持ちを考える はい ・いいえ


































１００． 他の人の成功を手助けすることはばかげている はい ・いいえ









１０４． 敵の苦しむ様子を想像するのが好きだ はい ・いいえ
※「敵」とは、競技や競争などあらゆる状況において、自分と敵
対する立場にある人や集団を指す
１０５． 誰かが苦しんでいるのを見るのは嫌だ はい ・いいえ
１０６．
たとえ古くからの友達の信頼を失うとしても、自分
が金持ちや有名になるためには、法に触れないかぎ
り何でもする
はい ・いいえ
１０７．
他の人が自分に不公平に接しているからといって、
自分もその人を不公平に扱ったなら、心の平和は保
てない
はい ・いいえ
１０８．
私の人生において、公正さとか誠実さというような
ことはあまり役に立たない
はい ・いいえ
１０９．
宗教的、あるいは道徳的な善悪が、ビジネスに関す
る決定に大きな影響力を及ぼすとは思わない
はい ・いいえ
１１０．
たとえその人がとるにたらないか、悪い人間に見え
たとしても、誰もが尊厳や尊敬をもって扱われるべ
きである
はい ・いいえ
１１１．
第六感が働いて、これから何が起ころうとしている
のかがわかるときがある
はい ・いいえ
１１２．
言葉では説明できないような、他の人との精神的な
つながりを感じる
はい ・いいえ
１１３．
私の人生はどんな人間よりも強い霊的な力に導かれ
ていると感じることがある
はい ・いいえ
１１４．
神聖ですばらしい霊的な力に触れたように感じた経
験がある
はい ・いいえ
１１５．
全ての生物は、完全には説明できない何か霊的な秩
序や力に依拠していると信じている
はい ・いいえ
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 １１６． リラックスしているときに、不意に良いアイデアが
浮かぶことが多い
はい ・いいえ
１１７．
自分のことを、何かもっと大きなものの一部のよう
に感じることがある
はい ・いいえ
１１８．
自分のしていることに夢中になりすぎて、まわりが
全く気にならなくなることがある
はい ・いいえ
１１９．
存在する全てのものと一体感を感じ、大いなる喜び
の瞬間を経験したことがある
はい ・いいえ
１２０．
「ありふれたのもを見ているときに、まるでそれを
初めて新鮮に見ているような気がする」というよう
な素敵なことが起こることがある
はい ・いいえ
１２１．
あらゆるものが一つの生命体の一部であると思える
ほど、自分が自然と大変強く結びついていると感じ
ることがある
はい ・いいえ
１２２．
自分の周りのすべての人との精神的、あるいは情緒
的な強いつながりを感じることがある
はい ・いいえ
１２３．
戦争や貧困、不正を防ぎ、世界をより良くするため
に、自分を犠牲にして努力している
はい ・いいえ
１２４．
自分が全ての生命の源である霊的な力の一部である
と感じることがある
はい ・いいえ
１２５．
古い友達に再会するのと同じくらい、春に花が咲く
ことがうれしい
はい ・いいえ
　（ア）はい　　（イ）いいえ
最後に、CPAP（シーパップ）治療に関して、以下の質問にお答えください
。あなたの考えに近い方を、「はい」か「いいえ」のうちから選んで、どち
らかに○を付けてください。
1．シーパップ治療の効果を実感していますか？
2．シーパップの使用を開始する前は、睡眠時無呼吸症候群の何らかの症状
によって悩まされ
　 ていましたか？
　（ア）はい　　（イ）いいえ
3．睡眠時無呼吸症候群は「危険な病気」だと思いますか？
　（ア）はい　　（イ）いいえ
